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BEYAN VE TAAHHUTNAME
Fakiilteniz ... Bolimii .......oooeviiiii numarali
OZTENCISIYIMN.  covvvviiiiieeiiieesiieesire e siee e isyerinde yapacagim zorunlu staj
uygulamasi esnasinda 5510 sayili Kanunun 4/a maddesi uyarinca Stajyer 0grenci statiisiinde
vl M20.... - ..../..../20.... tarihleri arasinda c¢alismak istiyorum.

[] Ailem (anne / baba / es) ya da kendi {izerimden genel saglik sigortasi kapsaminda
Saghk hizmeti aliyorum.

[] Ailem (anne / baba / es) ya da kendi {izerimden genel saglik sigortas1 kapsaminda
Saghk hizmeti almiyorum.

Yukaridaki beyanimin dogrulugunu, durumumda herhangi bir degisiklik olmasi
durumunda degisikligi hemen bildirecegimi kabul eder, beyanimim hatali veya eksik
olmasindan kaynaklanacak prim, idari para cezasi, gecikme zammi ve gecikme faizinin
tarafimca 6denecegini taahhiit ederim.
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